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要旨
本稿では、子どものうつ病と不安症に対する認知行動療法（Cognitive Behavior Therapies; 
CBT）について、最近の研究動向を紹介した。まず、成人および子どものうつ病と不安症につい
て、各疾患の有病率、併存、長期的な影響を含めて、その特徴を概観した。そのうえで、こうし
た精神疾患に共通する病因・病態に焦点化した診断横断的治療法と、子どもの養育者による実施
を試みた低強度・低コストのステップドケアに基づく治療法について、それぞれのアプローチを
紹介した。次に、各治療法の代表的な例として、①児童の感情障害に対する統一プロトコル（Unified 
Protocol for Trans-diagnostic Treatment of Emotional Disorders in Children; UP-C）、②養育者に
よるセラピストガイド型認知行動療法（Guided Parent-delivered Cognitive Behavioural Therapy; 
GPD-CBT）について、その概要、治療構造、研究動向をそれぞれ紹介した。そして最後に、こう
した最先端の認知行動療法の普及、均てん化に寄与するため、今後の展望として日本における導
入の可能性について述べた。
１．はじめに
うつ病とは、抑うつ気分、興味・喜びの喪失、体重減少・食欲減退、不眠・過眠、精神運動焦
燥・制止、疲労感・気力減退、過剰な罪悪感、集中力減退、希死念慮といった症状を呈し、悲し
みや落ち込み、または易怒的な気分と行動的・認知的変化に特徴づけられる障害である（American 
Psychiatric Association, 2013; 以下、APA と略記）。一方で、不安症とは、過剰な不安・恐怖の症
状と、それに関連する回避・逃避行動に特徴づけられる障害であり、主な障害の分類として、分
離不安症、限局性恐怖症、社交恐怖、パニック症、広場恐怖症、全般不安症などがあげられる（APA, 
2013）。世界の 63 の国・地域で実施された 174 の調査による有病率データを対象にしたメタ解析
によると、成人における各疾患の時点有病率は、うつ病を含めた気分障害が 5.4％（95％ CI: 4.9 ～
6.0）、不安症が 6.7％（95％ CI: 6.0 ～ 7.6）と推定されている（Steel et al., 2014）。また、うつ病や
不安症は発達早期の段階において発現することが示されている（Bufferd et al., 2012; Kessler et al., 
2005; Luby et al., 2014;Merikangas et al., 2010a）。世界の 27 の国・地域で実施された 41 の調査によ
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る有病率データを対象にしたメタ解析によると、児童・青年における有病率は、何らかの抑うつ
障害が 2.6％（95%CI: 1.7 ～ 3.9）、不安障害が 6.5％（95％ CI: 4.7 ～ 9.1）とそれぞれ推定されている
（Polanczyk et al., 2015）。
日本の成人における 1 年間の時点有病率は、何らかの気分障害が 2.3%、不安障害が 4.9％とそれ
ぞれ報告されている（Ishikawa et al., 2016）。日本の子どもにおけるうつ病の有病率は、小・中学
生 738 名を対象とした調査によると、何らかの気分障害が 4.2％、そのうち大うつ病性障害が 1.5％
と報告されている（傳田 , 2008）。一方で不安症の有病率は明確には示されていないが、文部科学
省（2018）の調査によると、小・中学校における不登校の児童生徒数は約 14 万人で、不登校につ
いて“本人に係る要因”として、“「無気力」の傾向がある”が 29.9％、“「不安」の傾向がある”が
33.2％と報告されており、抑うつ症状にくわえて何らかの不安の症状を呈する子どもの割合も決し
て少なくはないことが予想される。
また、特に児童期・青年期におけるうつ病や不安症は、家族・友人関係、学校を含めた日常生
活上の困難・機能障害を引き起こし（Ezpeleta et al., 2001）、それ以降の人生における様々な精神
疾患の発現のリスク要因となること（Bittner et al., 2007）、将来的な対人関係上の問題や経済的な
損失に関連すること（Asselmann et al., 2018）などが指摘されている。すなわち、子どもの発達過
程において、うつ病や不安症といった精神疾患が見逃されることなく、なるべく早い段階で適切
な治療が提供されることが重要であると考えられる。
子どものうつ病や不安症に対して有効な治療法としては、認知行動療法（Cognitive Behavior 
Therapies; 以下、CBT と略記）が第一治療選択として推奨されている（Higa-McMillan et al., 
2016; Weersing et al., 2017）。英国国立医療技術評価機構（National Institute for Health and Care 
Excellence; 以下、NICE と略記）（2019）の子どもの精神疾患に対する治療ガイドラインによる
と、中等度未満の症状に対して薬物療法は推奨されておらず、中等度以上の症状においても慎重
に検討することとされており、こうした点からも子どもの精神疾患に対する CBT の利用可能性は
高いと考えられる。CBT とは、学習理論・認知理論に基づく諸理論を用いて、認知・感情・行動
の 3 つの側面にアプローチすることで、不適応的な反応を低減し、適応的な反応を促進すること
を目的とした構造化された精神療法である。これまでの伝統的な CBT の研究では、単一疾患に対
する疾患特異的 CBT が開発されてきたが、うつ病や不安症といった精神疾患は高率で併存するた
め、疾患特異的 CBT は併存疾患・症状に対して限界があると考えられる。実際に、子どものう
つ病と不安症は各疾患で高率に併存する。たとえば、米国における大規模疫学調査（the National 
Comorbidity Survey Adolescent Supplement; NCS-A）のデータを対象とした潜在クラスモデル分
析によると、3 つの分類が同定され、全データ（N=10,123）のうち、主にうつ病や不安症を併存す
る感情障害群に 15.62％、主に物質関連障害を含む行動障害群に 6.79％、疾患を有する可能性の低
い非障害群に 77.41％が含まれていたと報告されている（Essau & Torre-Luque, 2019）。また、両疾
患における併存症状は互いに複雑に影響を及ぼし合うことも報告されている（Chavira et al., 2004a; 
McElroy et al., 2018; de la Torre-Luque et al., 2019）。すなわち、様々な併存症状を呈する子どもの
精神疾患に対応できるような柔軟かつ汎用性の高い CBT が必要とされる。
そこで、近年注目されてきている研究アプローチとして、各疾患に共通する病態・病因に焦点
化した診断横断的 （Trans-diagnostic） な発想に基づく CBT があげられる（以下、TD-CBT と略記）。
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TD-CBT では、様々な精神疾患に対する治療プロトコルにおいて共通する介入法や、病因論に基
づく精神疾患の共通過程、併存症状を明らかにし、治療法の効率化・最適化、および治療効果の
最大化をねらいとする。様々な精神疾患に共通する診断横断的要素として、たとえば、感情調整
（Emotion regulation）における不適応的な方略があげられる。多くの疾患特異的 CBT の治療過程
に共通して、反すう（Rumination）、抑制（Suppression）、回避（Avoidance）といった感情にま
つわる不適応的な対処方略の変化が各症状の改善とともに示されることが報告されている（Sloan 
et al., 2017）。このように、TD-CBT によって精神疾患に共通する素因を同定・抽出し、診断横断
的に治療標的とすることで、高率で併存する精神疾患に幅広く対応できるようになることが期待
される。
TD-CBT の中でも、とくに基礎研究と臨床試験の双方において十分なエビデンスが示されてい
る代表的な治療法として、うつ病や不安症といった感情障害（Emotional disorders）に共通する
感情調整不全（Emotion dysregulation）と神経症傾向（Neuroticism）の 2 つの病態・病因に焦点
化した CBT である統一プロトコル（Unified Protocol for Trans-diagnostic Treatment of Emotional 
Disorders; 以下、UP と略記）があげられる （Barlow et al., 2017a; Farchione et al., 2012; Steele et al., 
2018）。UP は成人の感情障害に対する治療法であるが、青年版として UP-A（Unified Protocol for 
Trans-diagnostic Treatment of Emotional Disorders in Adolescent）、児童版として UP-C（Unified 
Protocol for Trans-diagnostic Treatment of Emotional Disorders in Children）がそれぞれ開発され
ている（Ehrenreich-May et al., 2012; 2017; 2018）。子どものうつ病や不安症に対する治療の実施に
あたっては、養育者の子どもに対する関わり方（Eun et al., 2018）、養育者の精神病理や不安（Knight 
et al., 2014）など、治療結果や子どもの症状に関連すると考えられる養育者についての諸要素を積
極的に考慮することが重要とされる。また、感情障害の症状には子どもに対する養育者の拒絶な
ども関連することが指摘されている（Nolan et al., 2003）。こうした点において、UP-C は感情障害
の児童とその養育者に対して同時並行でアプローチし、親子合同で感情の困難に立ち向かってい
くという養育者も考慮した治療コンセプトになっているため、柔軟性・汎用性が高く、その治療
効果は最大限に発揮されると考えられる。
このようにして、子どものうつ病や不安症に対する TD-CBT の研究が推進され、児童精神科領
域における治療法の発展が促進されてきている。一方で、精神疾患を抱える子どもたちが適切な
治療にアクセスできていないという現状も示されている（Mansbach-Kleinfeld et al., 2010）。たと
えば、感情障害の子どもたちについては、その約 6 割が適切な治療を受けられていないという報
告もある（Chavira et al., 2004b; Merikangas et al., 2010b）。こうした現状においては、厳格な治療
構造に基づく治療法はセッション数が比較的多いこと、有効性の確立された治療法の多くは専門
的なクリニックなどの限定された環境でしか実施されないこと、治療を受けるためには高い費用
を必要とすることなどが障壁となる可能性が指摘されている（Chavira et al., 2004b; Reardon et al., 
2017）。こうした現状に鑑み、主に英国ではステップドケアの発想に基づき、費用対効果が高く、
時間や労力といったコストを最小限に抑えた低強度かつ簡易実施可能な治療法が開発されてきた。
NICE（2019）のガイドラインにおいては、精神疾患・症状に対する段階的な治療提供が推奨され
ており、閾値下または軽度の症状に対しては低強度の治療法・支援から提供することとされてい
る。ステップドケアでは、疾患に対する治療法の有効性やエビデンスを考慮することだけでなく、
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その治療法を実施するにあたってのコストパフォーマンス、費用対効果を重視する。費用対効果
の高い治療法が開発されることで、限定された環境でのみ提供される高強度・高コストの治療法
でなくとも、比較的安価かつ容易に必要な支援を受けやすくなる。さらに、低強度の治療法から
段階的に実施されることで、より専門的な治療が必要であると判断された場合に応じて、より高
強度の治療法を的確に提供できるようになる。すなわち、ステップドケアとは、各個人の症状の
レベルにあわせて、必要な治療が制約なく提供されるように考慮された段階的ケアモデルである。
こうしたステップドケアの発想に基づく低強度の治療法の中でも、近年、臨床試験において、
通常のセッション数で実施される高強度 CBT とほぼ同等の治療効果が示されている治療法と
して、養育者によるセラピストガイド型 CBT（Guided Parent-delivered Cognitive Behavioural 
Therapy; 以下、GPD-CBT と略記）があげられる（Chavira et al., 2014; Leong et al., 2009; Smith et 
al., 2014; Thirlwall et al., 2013）。GPD-CBT の治療構造は、細かくは各プロトコルにおいて若干異な
るが、その多くがセルフヘルプのためのワークブックや心理教育を子どもの養育者に提供し、養
育者を介して間接的に子どもの不安や困りごとを標的とすることと、通常の CBT と比べて短い
セッション数で構成され、セラピストによる介入は必要最小限に抑えられていることの 2 つを共
通原則としている。すなわち、GPD-CBT も UP-C と同様に、子どもの精神疾患の治療において重
要な要素となりうる養育者に焦点を当てており、低強度で簡易実施可能な治療法ながらも、その
治療効果は最大化されると考えられる。
以上より、高率で併存する子どもの精神疾患に対応でき、養育者に対するアプローチも十分に
考慮した治療法の必要性や、様々な精神疾患により困難を抱える子どもとその養育者に適切な治
療が広く提供されるためのコスト削減などを踏まえると、UP-C や GPD-CBT のような最先端かつ
汎用性・柔軟性の高い CBT を均てん化していくことは、日本においても同様に重要であると考え
られる。そこで本稿では、児童の感情障害に対する TD-CBT である UP-C と、養育者による低強
度のセラピストガイド型 CBT である GPD-CBT について、それぞれの概要、治療構造、最近の研
究動向を分けて紹介し、最後に日本における導入と今後の展望について、まとめて論じていく。
2．UP-C
２-1．UP-Cとは
UP とは、これまでの疾患特異的 CBT の治療プロトコルに共通する治療原則や要素を抽出し、
ひとつにまとめたものである（Barlow et al., 2017b）。UP では、多くの精神疾患に共通する病態・
病因として、感情の処理・感情への接し方の困難である感情調整不全と、ネガティブ感情を頻繁
に体験しやすい心理学的脆弱性である神経症傾向の 2 つを治療標的とすることで、うつ病や不安
症をはじめとした感情にまつわる困難が顕著である感情障害に対して幅広く適用可能である。感
情障害では、体験される感情の強度はそれぞれ異なるが、ネガティブ感情への過敏性が共通して
おり、うつ病と不安症のほかには、DSM-IV の診断基準に基づく心気症、摂食障害、身体表現性障害、
解離性障害、さらに併存疾患や閾値下の診断状態なども含まれる（APA, 2000）。UP は感情を認知・
行動・身体感覚（気持ち）の 3 要素に分けて捉えること、感情が起こるきっかけとなった先行刺激・
状況と反応後の短期的・長期的結果をモニタリングすることを土台とし、8 つのモジュール（①治
療参加への動機づけ高揚、②感情の心理教育、③感情への気づき訓練、④認知評価と再評価、⑤
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感情駆動行動と感情回避、⑥内部感覚への気づきと忍耐力、⑦感情曝露、⑧再発予防）から構成
されている。すなわち、UP は感情に焦点化した CBT であるといえる。
UP-C は成人の感情障害を対象とした UP を、児童の感情障害に適用できるように改変したもの
である（Ehrenreich-May et al., 2018）。UP-C による診断横断的な治療で、成人と同様に、高率で併
存する症状に対処できるようになるだけでなく、将来的な二次障害の発症予防につながることが
期待される。さらに、一つの治療法でさまざまな併存疾患に幅広く対処できるため、大幅な治療
コストの削減にもつながると考えられる。UP と比較して UP-C に特徴的な点は、その治療構造に
ある。以下では、その概要を説明する。
２-2．UP-Cの治療構造
UP-C は、7 ～ 13 歳の児童を対象とし、5 ～ 7 名のグループで実施される集団療法である。セッ
ションは週 1 回 90 分、全 15 回からなり、子どもグループと親グループをそれぞれ作り、親子並行・
合同で実施する。はじめに親子合同、その後に子どもグループと親グループに分かれて並行して
行い、最後に再び合流して合同実施するのが 1 回のセッション中の大まかな流れとなっている。
児童たちはワークブックに登場する“感情探偵”のキャラクターとともに、感情にまつわる困
りごとを解決するための“探偵スキル”（CLUES skills）を学ぶ。“探偵スキル”は、C：感情への
気づき（感情を 3 要素モデルで分けて捉える感情のモニタリング）、L：思考を眺める（認知的柔
軟性を高め“思考の罠”を同定するための認知評価）、U：探偵思考と問題解決（不適応的評価に
対する認知再評価と不適応的対処に対する問題解決）、E：感情体験と向き合う（非断定的現在焦
点の気づき訓練と不適応的行動傾向の同定・修正のための感情曝露）、S：再発防止（探偵スキル
のふり返り）の 5 つで構成される。すなわち、子どもたちはセッションとホームワークの実施を
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眺める(認知的柔軟性を高め“思考の罠”を同定するための認知評価)、U：探偵思考と問題
解決(不適応的評価に対する認知再評価と、不適応的対処に対する問題解決)、E：感情体験
と向き合う(非断定的現在焦点の気づき訓練と不適応的行動傾向の同定・修正のための感情
曝露)、S：再発防止(探偵スキルのふり返り)の 5 つで構成される。すなわち、子どもたち
はセッションとホームワークの実施をとおして“探偵スキル”を実際に使うことで、感情
体験をモニタリングし、つらい感情に繋がる認知に気づき、それを再評価したうえで、実
際の現実場面で避けていたことに取り組んでいくためのスキルを身に付けていく。一方、
養育者は子どもたちと同様に“探偵スキル”を学ぶことにくわえて、子どものコーチとな
りつつ、感情的な養育行動に対する反対の養育行動（①ポジティブな強化と積極的無視を
組み合わせる、共感を示す、②一貫性のある賞賛と罰を使用する、③健全な自立を促す、
④健全な感情体験のモデルとなる）も学ぶ。そのほか、UP-C に特徴的な治療構成としては、
トークンシステムの導入、ダンスによる行動実験、探偵が陥りやすい“思考の罠”の紹介、
謎解きのエクササイズなど、子どもたちが取り組みやすく、理解しやすいようなフォーマ
ットとなっている点があげられる。1回のセッション中の大まかな流れを図 1に、各セッシ
ョンの詳細を表 1に示した。 
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④強い感情と回避のモデルになる ⇔ 健全な感情体験のモデルになる 
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とおして“探偵スキル”を実際に使うことで、感情体験をモニタリングし、つらい感情に繋がる
認知に気づき、それを再評価したうえで、実際の現実場面で避けていたことに取り組んでいくた
めのスキルを身に付けていく。一方、養育者は子どもたちと同様に“探偵スキル”を学ぶことに
くわえて、子どものコーチとなりつつ、感情的な養育行動に対する反対の養育行動（①ポジティ
ブな強化と積極的無視を組み合わせる、共感を示す、②一貫性のある賞賛と罰を使用する、③健
全な自立を促す、④健全な感情体験のモデルとなる）も学ぶ。そのほか、UP-C に特徴的な治療構
成としては、トークンシステムの導入、ダンスによる行動実験、探偵が陥りやすい“思考の罠”
の紹介、謎解きのエクササイズなど、子どもたちが取り組みやすく、理解しやすいようなフォーマッ
トとなっている点があげられる。1 回のセッション中の大まかな流れを図 1 に、各セッションの詳
細を表 1 に示した。
２-２．UP-Cの研究動向
これまでに実施された UP-C に関するオープン試験、ランダム化比較試験について、以下それ
ぞれのエビデンスを紹介する。
表 1．UP-C の各セッションを構成するモジュールの詳細（Kennedy, Tonarely,
　　 Sherman & Ehrenreich-May, 2018 より翻訳、一部表現を改変して引用）
セッション 探偵スキル（CLUES skills）
モジュール
子どもグループ 親グループ
1 C：感情への気づき 治療導入 治療導入
感情の心理教育 感情回避の悪循環
2 感情の 3 要素モデル 4 つの感情的養育行動
批判を減らす
3 感情焦点化行動実験 ポジティブな伝え返し
4 身体感覚への気づき 身体化の心理教育
共感性を示す
5 L：思考を眺める “思考の罠”の同定 強化と罰の分類
認知的柔軟性を高める 一貫した賞賛と罰
6 U：探偵思考と問題解決 探偵思考 過干渉 / 過保護
健全な自立を促す
7 問題解決 家でスキル使用を促す
8 E：感情体験と向き合う 現在焦点の気づき 曝露階層表を作成する
非断定的気づき
9 曝露の導入 家での曝露をサポート
状況感情曝露 健全な感情体験モデル
10 グループで感情曝露 安全行動を減らす
反対の養育行動の使用
11 ～ 14 個別で感情曝露 曝露のサポートと管理
15 S：再発防止 スキルのふり返り スキルのふり返り
再発防止 再発防止
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Bilek & Ehrenreich-May（2012）では、不安障害の主診断と抑うつ症状を合併する 22 名の児童（7
～ 12 歳、平均年齢＝ 9.79 歳）が、感情探偵の治療プロトコル（the Emotion Detectives Treatment 
Protocol; EDTP）のオープン試験に登録され、治療前後における主診断と全ての障害・症状の重
症度の改善・変化の有無、精神科領域における EDTP の実施可能性を検証した。EDTP とは、こ
の研究時点での UP-C の別称である。以下、UP-C と置き換えて説明する。22 名の参加者の主診断
は、全般性不安障害（N=9）、社交恐怖（N=9）、特定の恐怖症（N=2）、分離不安障害（N=2）で
あり、そのうち 7 名がうつ病性障害の基準を満たしていた。参加者のうち 4 名がスケジュールの
関係と個人療法の実施希望のためドロップアウトした。また、治療開始前、参加者のうち 2 名が
薬物療法を受けており、1 名が治療途中で薬物療法を開始した。症状評価は、治療実施前、治療実
施後、3 ヵ月後フォローアップの 3 時点で行われた。評価項目は、子どもの不安障害、気分障害、
外在化障害を含む DSM-IV 診断に基づく症状評価ができる ADIS-IV-C/P による半構造化面接と、
子どもの過去 3 ヵ月間の不安症状を査定する SCARED、子どもの過去 2 週間の抑うつ症状を査定
する CDI、治療に対する満足の程度を査定する End-of-Program Questionnaire の 3 つの自己報告式
尺度であった。その結果、治療実施後では治療実施前と比較して、主要な不安障害の重症度、全
ての感情障害の重症度の合計、不安症状の重症度がそれぞれ有意に改善することが示された。また、
抑うつ症状に関しては、治療完遂者において有意に改善することが示された。さらに、参加者の
約 7 割が治療を完遂したことから UP-C の実施可能性が支持された。治療に対する満足度につい
ても、子どもと親の両方の報告から高い満足度が得られた。
Kennedy et al.（2018a）では、不安障害または何らかの抑うつ障害を主診断とする 47 名の児童（6
～ 12 歳、平均年齢＝ 9.31 歳）を UP-C 治療群（N=24）と疾患特異的 CBT 治療群（N=23）に無作
為に割り付け、不安障害に対する疾患特異的 CBT と比較した UP-C の治療効果を検証した。症状
評価は、治療実施前、治療実施中（7 週目）、治療実施後、6 ヵ月後フォローアップの 4 時点で行
われた。参加者の主診断は、全般性不安障害（N=21）、社交恐怖（N=10）、分離不安障害（N=6）、
強迫性障害（N=3）、限局性不安障害（N=1）、選択性緘黙（N=1）、広場恐怖を伴うパニック障害（N=1）、
特定不能の不安障害（N=5）などで、その多くが高率で併存していた。また、抑うつ障害に関しては、
参加者のうち 4 名が臨床的に注目に値する症状、3 名が診断は満たさないが臨床的にやや注目に値
する症状を呈していた。治療開始前において、参加者のうち 3 名が薬物療法を受けていた。評価
項目は ADIS-C/P、SCARED 、CDI にくわえて、臨床的な全般的改善度を査定する CGI-I、怒り・
悲しみ・心配など子どもの感情調整方略を査定する CEMS、子どもの認知再評価と感情表出抑制
を査定する ERQ-CA であった。その結果、主診断からの寛解率、治療反応性、不安症状の改善度
に関して、UP-C 治療群と疾患特異的 CBT 治療群では同程度の治療効果が示された。さらに、抑
うつ症状の改善度と感情調整方略の習得に関しては、UP-C 治療群は疾患特異的 CBT 治療群に比
べて有意に優れていることが示された。
3．GPD-CBT
３-1．GPD-CBTとは
GPD-CBT とは、ステップドケアの発想に基づき開発された低強度かつ費用対効果の高い治療
法であり、主に英国において発展してきた。GPD-CBT では、子どもの精神疾患に対する治療に
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おいて重要な要素の一つである養育者に特に焦点化しており、養育者を介することで、治療を必
要とする子どもたちに低強度ながらも適切かつ有効な治療法が提供されやすくなることをねらい
としている。さらに、低強度の治療法から段階的に提供されることで、必要な場合にはさらに高
強度・専門的な治療法の提供に繋げやすいこと、低コストで高い治療効果が見込めることなどの
利点がある。主に不安症の子どもとその養育者に対して適用可能であり、伝統的な認知行動モデ
ルから子どもの不安を捉える心理教育、曝露計画、問題解決法などを実施するモジュールから構
成されている。GPD-CBT に最も特徴的な点は、プログラム実施を通した養育者に対するセラピ
ストの関わり方である。以下では、いくつかある GPD-CBT の中でもその代表である Thirlwall et 
al.（2013）のプロトコル内容に従って、その治療構造を概観する。
３-2．GPD-CBTの治療構造
GPD-CBT は、7 ～ 12 歳の児童を対象とした個人療法である。全ガイド型と簡易ガイド型の
2 種類があり、それぞれでセッションの構成が若干異なる。全ガイド型は、週 1 回 60 分の対面方
式と 20 分の電話方式の各 4 回ずつを交互に組み合わせた全 8 回からなる。一方で、簡易ガイド型
は、隔週 1 回 60 分の対面方式と 20 分の電話方式の各 2 回ずつを組み合わせた全 4 回からなる。
簡易ガイド型は全ガイド型よりも、さらに低強度のフォーマットであるといえる。セッションには、
養育者のみが参加する。参加する養育者たちにはセルフヘルプのためのワークブックが配布され、
セラピストのガイドのもとで児童の不安に対する認知行動的なアプローチを学ぶ。すなわち、セ
ラピストが直接関わることになるのは、あくまで児童の養育者であり、児童に対しては養育者を
介して間接的な支援を提供することとなる。セラピストは、養育者が認知行動的な問題解決スキ
ルを練習し習得できるように、養育者のエンパワーメントを高め、助言する役割を担う。最終的
には児童が不安や恐怖を喚起する場面に対して段階的に曝露していけるように、ワークブックや
ホームワークの実施をとおして養育者が適切なサポートを提供できるようになることが治療の中
核的要素である。セッション内容は、子どもの不安とその維持要因となる養育者の反応に関する
心理教育、認知再構成スキルの紹介、不安階層表の利用、子どもの動機づけ維持のための報酬シ
ステムの導入、電話方式による課題のふり返りなど、児童の不安に対する最終的な曝露計画の策
定と実施までを段階的にサポートしていく治療構造となっている。全ガイド型と簡易ガイド型に
ついて、各セッションの詳細を表 2 に示した。
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３-３．GPD-CBTの研究動向
これまでに実施された GPD-CBT に関するいくつかのランダム化比較試験について、以下それ
ぞれのエビデンスを紹介する。
Thirlwall et al.（2013）では、194 名の不安障害の児童（7 ～ 12 歳）とその養育者を、全ガイド
型 GPD-CBT 治療群（N=64）、簡易ガイド型 GPD-CBT 治療群（N=61）、治療待機群（N=69）に
無作為に割り付け、治療待機群と比べた治療後の主診断からの寛解率、症状の改善度について、2
つの異なる型の GPD-CBT の治療効果を検証した。症状評価は、治療実施前、治療実施後、6 ヵ月
後フォローアップの 3 時点で行われた。194 名の参加者の主診断は、分離不安障害（N=45）、社交
恐怖（N=41）、全般性不安障害（N=47）、その他の何かしらの不安障害（N=61）であった。評価
項目は、CGI-I、ADIS-C/P にくわえて、子どもの不安症状の重症度を査定する SCAS、子どもの
抑うつと行動上の困難を査定する SMFQ-C、子どもの行動上の問題を強度と困難感の側面から査
定する SDQ-C、それぞれの保護者評定版である SCAS-P、SMFQ-P、SDQ-P であった。その結果、
表２．GPD-CBT の各セッションを構成するモジュールの詳細（Thirlwall, Cooper, 
　　  Karalus, Voysey, Willetts & Creswell, 2013 より翻訳、一部表現を改変して引用）
セッション
モジュール
全ガイド型 簡易ガイド型
1 対面方式（1 時間）： 対面方式（1 時間）：
◦不安の心理教育 ◦不安の心理教育
◦原因・維持要因と治療への影響 ◦原因・維持要因と治療への影響
◦不安の同定と挑戦する方法 ◦不安の同定と挑戦する方法
2 対面方式（1 時間）： 休み
◦認知再構成の紹介と練習
◦不安に対する親の反応
3 電話方式（20 分）： 対面方式（1 時間）：
◦課題のふり返り ◦不安に対する親の反応
◦段階的曝露の支援計画を考える
4 対面方式（1 時間）： 休み
◦段階的曝露計画を考える
5 電話方式（20 分）： 電話方式（20 分）：
◦課題のふり返り ◦問題解決について考える
6 電話方式（20 分）： 休み
◦課題のふり返り
7 対面方式（1 時間）： 電話方式（20 分）：
◦問題解決と練習の導入 ◦手助けする方法について考える
◦進捗のふり返り ◦終結
◦ 手助けする方法と長期的な目標計画
について考える
8 電話方式（20 分）：
◦課題のふり返り
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治療待機群と比較して、全ガイド型 GPD-CBT 治療群では主要な不安障害からの寛解率、その他
の不安障害からの寛解率、症状の改善度に関して有意な改善が示された。簡易ガイド型 GPD-CBT
治療群では有意な改善は示されなかったが、症状の改善度に関しては治療待機群に比べてやや優
れていた。また、6 ヵ月後フォローアップ時点では、全ガイド型 GPD-CBT 完遂者および簡易ガイ
ド型 GPD-CBT 完遂者において、それぞれの約 7 割が主要な不安障害から寛解していた。
Creswell et al.（2017）では、不安による何らかの困難を抱える 136 名の児童（5 ～ 12 歳）とそ
の養育者を、GPD-CBT 治療群（N=68）と SFBT（Solution-Focused Brief Therapy）治療群（N=68）
に無作為に割り付け、SFBT と比較した GPD-CBT の治療効果と費用対効果を検証した。SFBT と
は、英国の国民保健サービス（National Health Service; NHS）において一般的に用いられるプログ
ラムであり、個人の持つ強みやリソースを生かし、将来に焦点を当てる解決志向的にアプローチ
するブリーフセラピーである。症状評価は、治療実施前、治療実施後、6 ヵ月後フォローアップの
3 時点で行われた。136 名の参加者の主診断は、全般性不安障害（N=69）、分離不安障害（N=23）、
限局性不安障害（N=27）、社交恐怖（N=14）、広場恐怖を伴う / 伴わないパニック障害あるいは特
定不能の不安障害（N=3）であった。評価項目は CGI-I、ADIS-C/P、SCAS/SCAS-P にくわえて、
子どもの恐怖の程度を査定する KFQ、学校・社会・家庭における子どもの不安に関する機能障害
を査定する CAIS とその保護者評定版である CAIS-P、治療に関連するサービスや個人のリソース
の使用を査定する CSRI、子どもの生活の質を査定する CHU-9D と EQ-5D-Y であった。その結果、
治療実施後と 6 ヵ月後フォローアップ時点で、症状の改善度に関して GPD-CBT 治療群と SFBT
治療群では有意な治療効果の違いは示されなかった。一方で、GPD-CBT 治療群は SFBT 治療群
に比べて、治療にかかったコストが有意に低かったことが示された。また、治療に関連する有害
事象は特に発生しなかったと報告されている。
4．日本における導入と今後の展望
UP に関しては、我が国においても非盲検化・非対照試験が実施されており、すでに不安症や
うつ病に対する実施可能性が示されている。Ito et al.（2016a）では、不安障害を主診断とする
8 名、うつ病を主診断とする 9 名を対象に、UP の日本における実施可能性が検証された。参加者
のうち 2 名がドロップアウトしたが、UP による治療実施後、不安と抑うつの症状はそれぞれ有
意に改善し、その治療効果は 3 カ月後フォローアップ時点においても維持されていた。また、治
療による重篤な有害事象は発生しなかったことも報告されている。この結果をふまえ、その後は
厳格なプロトコルに基づくランダム化比較試験が遂行されており、不安症とうつ病といった感情
障害に対する有効性を現在検証中である（Ito et al., 2016b）。さらに、UP-C に関しても、すでに
オープン試験が実施されており（臨床試験登録番号：UMIN000026911）、その結果をふまえ、現在
日本における有効性を検証するためのランダム化比較試験が遂行中である（臨床試験登録番号：
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UMIN000037803）。この日本版の UP-C は、異文化間差異を十分に考慮し、原版の内容を日本の子
どもたちが取り組みやすいような内容に改良している。これらの統一プロトコルの有効性が示さ
れれば、我が国においても、ひとつの治療法で児童・青年から成人までのうつ病や不安症を含め
た複数の併存疾患に柔軟に対応することが可能となり、治療コストも大幅に削減されると考えら
れる。
一方で、GPD-CBT に関しては、我が国において子どもの精神疾患を対象として有効性を検証し
た基礎研究や臨床試験はこれまでにない。今後、我が国においても GPD-CBT が低強度かつ費用
対効果の高い治療法として有効であることが明らかとなれば、多くの場面において、不安やうつ
といった感情面の困難を抱える子どもとその養育者に対し、比較的容易かつ迅速に効果的な支援
を提供できるようになり、さらには我が国における段階的なケアモデルの発展にも貢献すること
ができると考えられる。
5．おわりに
本稿では、子どものうつと不安に対する CBT について、診断横断的発想に基づく UP-C と、ステッ
プドケアの発想に基づく GPD-CBT を取り上げ、最近の研究動向をそれぞれ紹介した。UP-C に限
らず、子どもの精神疾患に対する TD-CBT については、学校で実施可能な予防プログラムにも診
断横断的発想が応用され、うつや不安といった感情面の困りごとに対する早期介入の有効性を検
討するような試みもある（Essau et al., 2019）。また、統一プロトコルについては、感情障害のどの
ような症状が治療過程に作用し、治療反応性・治療効果に影響するかなど、より詳細な治療機序
の解明が試みられている（Kennedy et al., 2018b）。このようにして、適用範囲が拡大されるととも
に、どのような子どもたちに対して診断横断的治療が的確であるかがより詳細に解明されること
で、児童精神科領域の更なる発展につながると期待できる。また、GPD-CBT についても、治療反
応性・治療効果を予測する要因（Thirlwall et al., 2017）や集団式 GPD-CBT の有効性（Evans et al., 
2019）を検討するような試みがある。費用対効果が高く、低強度かつ簡易実施可能な治療法の作
用機序が解明され、さらにそのフォーマットが拡大されることで、治療を必要とする子どもたち
とその養育者がより容易に有効な治療法にアクセスできるようになると考えられる。
今後は、各疾患に共通する病態・病因に着目しつつも、それぞれの子どもの症状の様相や家庭・
学校・経済状況などの個別性も考慮し、診断横断的発想とステップドケアの両側面から治療法に
関する実証研究が推進されることで、どのようにして適切かつ柔軟な支援が各個人に届けられる
べきかなど、テーラーメイドな支援の発展に貢献できるような、さらなるエビデンスの蓄積と統
合が求められるだろう。
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